ODU Tip Dergisi/ ODU Journal of Medicine (2016):e84-e87

ODU Tip Dergisi / ODU Journal of Medicine
http://otd.odu.edu.tr

| Derleme Review
Odu Tip Derg Odu J Med
(2016) 3: 84-87 (2016) 3:.84-87

inmede Erken D6nem Rehabilitasyon
Early Rehabilitation Approach in Patients With Stroke

Prof. Dr. Zeliha Unlii?, Dr. N. Merve Kartal'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi FTR ABD, Manisa, Tiirkiye

Yazinin gelis tarihi / Received: 27 Mayis 2014 / May 27, 2014
Diizeltme / Revised: 13 Ekim 2015 / Oct 13, 2015
Kabul tarihi / Accepted: 25 Aralik 2015 / Dec 25, 2015

Ozet

inme sonrasi rehabilitasyon akut dénemden toplum igerisine entegrasyona kadar devam eden bir siirectir. inme sonrasi
erken rehabilitasyon ile fonksiyonel diizelme ve bagimsizhk dizeyi arasinda iliski gosterilmis olup, bu iligkiyi
kuvvetlendirecek optimal bir siire henliz saptanamamistir. Bu derleme yazisinda konu ile ilgili son kaynaklar gozden
gegirilmis ve tartisiimistir. Sonugta inmede erken dénem rehabilitasyonun 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: akut inme, erken ambulasyon, erken mobilizasyon, yogun bakim

Abstract

Post-stroke rehabilitation is a process that begins from the acute stage and continues to entegration with the
population. It was stated that there was a relation between the functional improvement and independence level after
very early rehabilitation in these patients. But there is no concensus on the optimal early rehabilitation protochol for
timing and the duration of this acute stage. We discussed the last literature about the very early rehabilitation in stroke
patients in this review. In conclusion, we emphasized the importance of early rehabilitation in this patients.
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Girig

® nme (stroke) Diinya Saglik Orgit’ti tarafindan

beyin kan damarlarinin tikanmasi ya da
bltlnluginiin - bozularak kanamasi sonucu,
oksijen ve nutrientlerin beyin dokusuna

ulagamamasi nedeni ile gelisen, akut beyin hasari
olarak tanimlanmaktadir. inme prevalansi tim
dinyada 60 yas Uzerinde olime neden olan
hastaliklar igerisinde ikinci sirada, gelismis tlkelerde
kalp- damar hastaliklari ve kanserden sonra Gglinct
siradadir. Turkiye’'de iskemik kalp hastaligindan
sonra ikinci sirada olup, toplam oltimlerin %15’ini
olusturmaktadir.  Ulkemizde diizeyde
engellilige uyarlanmig yasam yili (DALY: disability
adjusted life year) neden olan hastaliklar arasinda

ulusal

Uglinct siradadir (1).

inmede klinik etkilenen damara gére degiskenlik
gostermekle birlikte, altta yatan patoloji emboli/
tromboz neticesinde beyin dokusunun iskemik
kalmasidir. Klinik 24 saatten kisa sirerek sekel
birakmaksizin dizelirse, gegici iskemik atak olarak
isimlendirilir. Tum inmelerin %30’unu olusturan
serebral tromboz, eger yavas gelisirse sulama
alaninda olusacak kollateraller nedeni ile klinik
bulgu vermeyebilir. Emboli zemininde en sik tutulan
damar orta serebral arter olup, kaynak ¢ogunlukla
kalp kokenli olmaktadir. Daha az gorilen orta
serebral arterin lentrikiilostrialatal dallarinda
emboli olmasi durumunda, klinik daha karmasik
olmakla birlikte norolojik dizelme daha hizlidir.
intraserebral kanama nedenli inme sikhg %11
olmakla birlikte, bu grup hastalarda mortalite riski

daha yuksektir (1).
inme Rehabilitasyonu

akut dénemden
butiinlesmeye kadar devam eden bir suregtir.

Rehabilitasyonun amaci kisiyi fiziksel, psikolojik,

Rehabilitasyon toplumla

sosyal ve mesleki yonden erigebilecegi maksimum
bagimsizlik dizeyine eristirmek ve kisinin yasam
arttirmaktir -~ (2).  Avrupa
Organizasyonu (Europian Stroke Organization: ESO)
tarafindan 2008'de yayinlanan iskemik inme ve
gegici iskemik ataga yaklasim rehberinin, 2009’da
trombolitik ilgili yeniden
dizenlenerek yayinlanmistir. Bu rehberde sinif 1, A
akut

kalitesini inme

kismi

tedavi ile

dlzeyinde bir kanitla, inme hastalarinin
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koordine multidisipliner rehabilitasyon almasi igin,
inme bakim birimine (stroke care unit: SCU) alinmasi
onerilmektedir (3). Sinif 1; tanisal degeri ylksek
testleri iceren randomize en azindan ¢ift kor
galigmalar demek olup, A diizeyi de en azindan bir
sinif 1 dizeyinde ¢alisma ile desteklendigini ya da 2
adet tutarh sinif 2 c¢alisma ile desteklendigini
gostermektedir. Kilavuz tarafindan oldukga yiiksek
kanit diizeyi ile 6nerilen inme bakim birimleri ile ilgili
literaturt taradigimizda, konuya iliskin yayinlar
1993 yilina kadar uzanmaktadir. Langhore P ve ark.
(4) tarafindan yapilan galismada, inme birimindeki
bakimla normal servis bakimi karsilastinldiginda,
inme bakim tnitesinde mortalite 12 aya kadar %28
daha az saptanmistir. Cochrane veri tabani
derlemede,
unitesinde takip edilen hastalarda mortalite daha az

tarafindan  yapilan inme bakim
olmakla birlikte, bagimsizlik ve bir yilin sonunda
evde tek basina yasayabilme oranlarinin daha fazla
oldugu sonucuna bir diger derleme yazisinda, inme
bakim birimleri uzun ulagilmigtir (4). Literattrdeki
yatis stresini kisaltmakta, mortalite ve bagimhligi
azaltmakta boylece islevsel duzelme ve kazanim
daha fazla olmaktadir denilmektedir. Cogu yayin ve
derleme yazisi organize inme bakim birimlerinde
tedavi olan hastalarin islevsel son durumlarinda
bagimsizlik dizeyinde daha belirgin ve hizli diizelme

oldugunu gostermistir (5, 6).
inmede Erken D6nem Rehabilitasyon

inme bakim birimlerindeki yaklasimla ilgili olarak
¢ogu vyazarca hemfikir
mobilizasyondur. Ornegin 1999 yilinda inme bakim

olunan nokta erken
biriminde tedavi goren hastalarda %64 daha az
mortalite ve bagimliik olmasinin, diastolik kan
basincindan sonra en 6nemli belirleyicinin erken
mobilizasyon oldugunu bildiren ¢alismada, inme
birimlerinden elde edilen faydanin %78’i erken

mobilizasyonla iliskilendirilmistir (7).

Erken mobilizasyon nedir ve erken demekten kasit
nedir? Avrupa inme organizasyonu kilavuzu

tarafindan sunulan ikinci 6neri, rehabilitasyona

erken donemde baglanmasi (kanit duzeyi sinif
3)olup, rehber tarafindan belirtilen bir slre
bulunmamaktadir. ESO-08 gibi diger kilavuzlarda da
rehabilitasyona olabildigince erken baslanmasi
onerilmistir. Ancak kesin bir siire belirtmekten

kaginilmistir. Erken tedaviyi destekleyen kanitlar



Unlii ve Kartal/ Unlii and Kartal/ODU Tip Detgisi / ODU Journal of Medicine/(2016):e84-87

inme sonrasi henlz daha infarkt gelismezden

onceki, ¢ok erken donemin, rehabilitasyona
baglamak igin en uygun zaman oldugunu 6ngoren
gorintlileme ve deneysel

saglanmistir (8).

fonksiyonel hayvan

galismalarindan Erken

rehabilitasyon ile fonksiyonel dizelme ve
bagimsizlik dlizeyi arasinda iliski oldugu gosterilmis
olup, bu iliskiyi kuvvetlendirecek optimal bir siire
henliz saptanmamistir (lit). Pratikte ¢ogu klinisyen
mobilizasyona ilk hafta igerisinde baglamaktadir.
Bununla beraber mobilizasyon ve uygulanmasina
dair gunlik pratikte tam bir fikir birligi ve
Cogu  klinikte
icerisinde pasif eklem hareket agikligi egzersizleri
mobilizasyonun temel bilesenini olusturmaktadir.
Tip tarihi boyunca akut ve ciddi hastaliklardan sonra

yatak istirahati Onerilmistir. Kanita dayali tibbin

standardizasyon yoktur. yatak

gelismesi ile uzun slre yatak igerisinde immobil
kalmanin herhangi bir yararinin Gtesinde hatta
zarari gosterilmistir (9). Gunumuzde ¢ogu akut ve
kritik hasta igin yatak disina olabildigince erkenden
gtkmak 6nerilmektedir.

Bamford ve ark. (10) tarafindan inme sonrasi
doénemde dliimlerin %51’inin immobilizasyona bagh
komplikasyonlar nedeni ile oldugu gosterilmistir.
ESO-08 iskemik inme ve gegici iskemik ataga

yaklasim rehberinde, inmede erken donem
komplikasyonlarin immobilizasyona bagli olmasi
nedeniyle, mobilizasyon erken dénem
rehabilitasyonun  temel  bilesenidir  vurgusu

yapilmaktadir. inmeli hastalarda standart tedaviye
ek olarak VEM (very early mobilization- gok erken
mobilizasyon) uygulanmasi; 3 ay boyunca mortalite
ve bagimhliga ilaveten komplikasyonlarin sayisi ve
ciddiyetini de azalmistir (11, 12). Ayni galismanin
uzantisi olarak, VEM 12 ay boyunca daha iyi yasam
kalitesi saglar ve ekonomiktir hipotezine dayanan
bir seri klinik galigma devam etmektedir. AVERT (a
very early rehabilitation trial- erken
rehabilitasyon galismasi) olarak kisaltilan galigmanin
ilk etabi hipotezi agiklamaktadir. AVERT- 2 ile VEM
uygulamasinin giivenligi ve uygunlugunun, AVERT- 3
ile de etkinligi ve ekonomikliginin test edilmesi
Calismada VEM
uygulamasinda inme sonrasi ilk 24 saat igerisinde
rehabilitasyona baslanir. Burada asil hedefin yatak

cok

planlanmistir. tanimlanan

disina gikmak oldugu bir protokol, en az 14 giin, en
¢ok hastaneden ¢ikana kadar segilmis hasta grubuna
uygulanmistir. Hastalar ilk glinlerde monitorize
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haldeyken dahi en azindan oturtulmus, ayakta dik
duruma getirilmistir. Randomize kontrollu ¢ift kor
prospektif bir galismada VEM uygulanan 71 hasta,
standartinme bakimi alan 68 hasta ile kiyaslanmistir
(11). AVERT- 2 g¢aligsmasinin 2004-2006 vyillari
arasinda toplanan veri sonuglari son haliyle 2008
yilinda yaymlanmis ve VEM uygulamasi giivenli ve
uygun bulunmustur (12). AVERT- 3 calismasi,
2006'da 10 merkezde baslamis, yaklasik 2000
hastanin katihmi planlanan daha genis bir ¢alisma
olup, sonuglarinin 2015 yilinda vyayinlanmasi
beklenmektedir (15). ilk 24 saatte yatak disi
mobilizasyona dayanan AVERT galismasinin olumlu
sonuglari, VEM uygulamasi

duzeyinde kanit tegkil edecektir.

icin  birinci  sinif

VEM uygulanmasinin potansiyel bir zarari olabilir
mi? Inmede nérolojik ve fonksiyonel diizelme
penumbranin (kurtarilabilir alan) korunmasi ve
kanlanmasi ile iligkilidir. Cogu vakada penumbra ilk
3-16 saat igerisinde gozlenmekte, en fazla 48 saat
varhigini siirdiirmektedir (13, 14). inme hastalarini
saglam kontrollerle hemodinamik ve ortostatik
yanitlar agisindan karsilastiran bir ¢alismada, bu
hastalarda devamlilik gosteren (persistan) postural
hipotansiyon %10 diizeyinde saptanmistir. inmeli
olgularda dik pozisyona gelmekle kan basincinda
dismezken tam tersine, sempatik asiri aktiviteye
bagli yukselmektedir (15). Tilt table testiyle inmeli
%50’den
hipotansiyon saptanmis ancak hastalarin sadece
1/3’tinde hipotansif semptomlar gérilmusgtir (16).
Ayni yazarlarca hastalarin islevsel son durum ya da
hastanede yatis
hipotansiyondan kaynaklanan olumsuz etkilerin

olgularin fazlasinda ortostatik

ortostatik

surelerinde

olmadig  bildirilmistir.
penumbranin

Hayvan
ortostatik

calismalari ile
degisimlerden

etkilenmedigi  gosterilmekle  beraber, insan

galismalarinda penumbra etkilenimine dair yeterli
kanit yoktur (8). Bu baglamda Diserens ve ark. (17)

erken mobilizasyonla serebral kan akiminin

azalmadigini  ve penumbranin etkilenmedigini

gostermiglerdir.

Erken mobilizasyona bagh komplikasyon

gelismezken bu hastalarda immobilizasyonun

getirdigi ciddi komplikasyonlarda azalmaktadir. Tim

kilavuzlarda  onerilen  erken  rehabilitasyon

uygulamasina yonelik optimal suire ve

rehabilitasyon programinin igerigi konusunda fikir
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birligi yoktur. Erken rehabilitasyonun fonksiyonel
dizelme ve bagimsizlik diizeylerine olumlu etkisi
son vyillarda giderek artan sayida arastirmada
gosterilmesine  ragmen

rehabilitasyon protokolil

henliz  standardize
olusturulmamigtir.
Mobilizasyonun ne zaman ve ne kadar uygulanacagi
hali  hazirda hastanin
stabilitesi ve klinigine goére degismekle birlikte,

genel yaklasim ne kadar erken o kadar iyi

klinisyenin  deneyimi,

seklindedir.

inmede erken rehabilitasyona iliskin, kanita dayal
modern tip uygulamalari ve standardizasyon igin bu
konuda yapilacak ileri galismalara ihtiyag vardir.
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